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Effects of switching to low-dose rosuvastatin (5 mg/day) 
on glucose metabolism and lipid profiles  
in Japanese patients with type 2 diabetes and dyslipidemia: 
 a single-arm, prospective, interventional trial 
(脂質異常症合併 2型糖尿病患者における 































う点は明らかになっていない。本研究で空腹時血糖値が 168 mg/dL 以上では耐
糖能が悪化しやすいことが示された。空腹時血糖値は実臨床でも確認しやすい
検査値であるので，実用性が高いと思われる。 
② ロスバスタチンは強い脂質低下作用を持つため，早期に LDL-C を低下させる
必要がある場合にはロスバスタチン 5 mg/日から投与を開始してよいが，早期
に LDL-C を低下させる必要がない場合には，他のスタチン製剤やロスバスタ












② 糖尿病患者の脂質管理目標値は 120 mg/dL未満であるのにも関わらず，スタチ
















② American Diabetes Association (ADA)と American College of Cardiology Foundation 




















値は LDL-C 120 mg/dL 未満であるのにも関わらず，すでにスタチン製剤を内服
し脂質管理目標値の範囲内にある糖尿病患者に，さらに強いスタチン製剤を投
与した意義についての考察が不十分である．Steno-2 Study や J-DOIT3(Japan 
Diabetes Optimal Treatment study for 3 major risk factors of cardiovascular diseases)
の結果より，血糖値・血清脂質を含めた厳格な包括的管理の必要性について話
すべきであるが，その点について話されたか。 




版，2017年版においても，本邦の脂質管理目標値は LDL-C 120 mg/dL未満であ
る．日本人において厳格な脂質管理が必要であると考えられる根拠，包括的管
理の必要性について追加考察する必要があるのではないか。 
 
質問に対し以下の回答がなされた。 
① Steno-2 Studyについては学位研究報告書には記載したが，本日の学位審査会で
は触れなかった．J-DOIT3 については学位研究報告書にも，本日の学位審査会
では触れなかったので、該当研究についての意義や考察を追記して，学位研究
報告書を再提出する。 
② 指摘された事項に関する考察等を追記して，学位研究報告書を再提出する。 
 
 以上のように各質問に対して回答がなされ、後日修正追記された学位研究報告書
の再提出がなされた。それをもとにさらに主査、副査による審査がなされた結果、
本研究は動脈硬化性疾患、腎疾患の高リスク群である脂質異常症合併糖尿病患者に
対する脂質異常症治療薬（スタチン）による強化療法の臨床的意義と課題について
提示したものであり、学術的かつ臨床的に評価できる内容であることが示された。
また、本研究により得られた知見はさらなる臨床介入研究につながる可能性がある。
したがって、審査の結果、本学位論文は博士（医学）の学位に値するものと判定さ
れた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
